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１．は じ め に
　若年妊娠は、医学的にはリスクが高いとはい
えないものの、様々な支援を必要とする問題点
が指摘されている１）－３）。今回、当院における
18歳以下の単胎経産例を後方視的検討し、若年
経産婦の抱える問題点について考察したので報
告する。
２．方　　　法
　葛飾赤十字産院で2004～2010年に妊娠22週以
降に分娩管理を行った２回目の分娩時が18歳以
下であった日本国籍の単胎1回経産婦22例（２
回目分娩時平均年齢17.5±0.7歳；17歳：8例、
18歳：14例）を対象とした。前医受診も含めた
産婦人科外来初診時期、分娩・新生児所見につ
いて診療録を用いて、初回および２回目の分娩
予後を後方視的に検討した。また、２回目の妊
娠・分娩所見については、入籍の有無で分類し、
さらに比較した。また、周産期予後を示唆する
一部のデータに対して、同時期に分娩となった
20歳代の単胎初産婦（3,317例）および１回経
産婦（1,268例）を対照とした比較を行った。
　妊娠週数（分娩予定日）は、最終月経、胎児
頭殿長または児頭大横径・大腿骨長、および新
生児情報（Dubowitz法等）を総合して計算した。
　データは、平均±標準偏差あるいは数（％）
で表示した。Student t 検定またはカイ２乗検
定（Yates 補正）を行い、p<0.05を有意とした。
３．結　　　果
　表１に、初回および２回目の分娩に関する患
者背景および分娩・新生児所見を示した。初回
分娩時の平均年齢は16.1±0.7歳で、その内訳は
15歳：４例（18%）、16歳：11例（50%）およ
び17歳：７例（32%）であった。また、初回分
娩時の入籍率が18%であったのに対して、２回
目の分娩での入籍率は68%であった（p<0.01）。
　産婦人科初診となった妊娠週数は初回が平均
17.4±9.8週で、その内訳は妊娠21週未満：11例
（50%）および妊娠22週以降が11例（50%）で、
未受診飛び込み分娩はなかった。これに対して
２回目は、平均16.2±11.9週（p=0.69）で、そ
の内訳は妊娠21週未満：13例（59%）、妊娠22
週以降が７例（32%）で、未受診飛び込み分娩
が２例（９%）であった。この２例は、初回分
娩での産婦人科初診は各々妊娠８および27週
で、共に５回以上の妊婦健診受診歴があった。
一方、初回および２回目の分娩間で周産期予後
に有意差は認められなかった。
　表２に当院における18歳以下の１回経産婦の
初回および２回目の周産期予後を同時期の20歳
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代産婦のそれらと比較した結果を示した。選択
的反復帝王切開率が高いことによって20歳代の
１回経産婦例の帝王切開率が28%と高率であっ
たが、18歳以下の１回経産婦例との有意差には
至らなかった。その他の周産期予後においても
両群間での有意差は認められず、若年妊娠の医
学的リスクは否定的であった。
　表３に２回目の分娩に関する背景および分
娩・新生児所見について入籍の有無で比較した。
産婦人科初診となった妊娠週数は入籍群が平均
12.1±10.1週であったのに対して、未入籍群は
平均24.2±11.9週と有意に遅かった（p=0.04）。
また、有意差には至らなかったが、未受診飛び
込み分娩２例はいずれも未入籍群であった。周
産期予後に関しては、両群間で有意差は認めら
れなかった。
表１　 当院における 18 歳以下の１回経産婦の初回および２回目の分娩・新生児所見（2004 ～ 2010 年）
初回分娩 ２回目分娩 P値
Ｎ 22 22
入籍あり ４（18%） 15（68%） < 0.01
被生活保護 10（45%） ４（18%） 0.11
人工流産歴あり ２（９%） ４（18%） 0.66
初診時期
　～ 21 週 11（50%） 13（59%） 0.76
　22 ～週 11（50%） ７（32%） 0.36
未受診飛び込み分娩 0 ２（９%） 0.47
分娩様式
　自然分娩 22（100%） 20（91%） 0.47
　帝王切開分娩 0 ２（９%） 0.47
早産 ４（18%） １（５%） 0.34
低出生体重児 ４（18%） ２（９%） 0.66
新生児仮死 ０ ０ －
分娩時出血量1000mL以上 ２（９%） １（５%） 0.99
表２　 当院における 18 歳以下の１回経産婦の初回および２回目の周産期予後の 20 歳代産婦の周産期予
後との比較（2004 ～ 2010 年）
18歳以下の経産婦 20歳代の産婦 P値
初回分娩の周産期予後
　Ｎ 22 3317
　帝王切開分娩 ０% 15% 0.11
　早産 18% ８% 0.19
　低出生体重児 18% 15% 0.91
　新生児仮死 0 ３% 0.78
　分娩時出血量 1000mL 以上 ９% ４% 0.44
２回目分娩の周産期予後
　Ｎ 22 1268
　帝王切開分娩 ９% 28% 0.19
　早産 ５% 13% 0.51
　低出生体重児 ９% 14% 0.72
　新生児仮死 ０% ３% 0.86
　分娩時出血量 1000mL 以上 ５% ６% 0.86
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４．考　　　察
　若年妊娠が様々な支援を必要とする問題点を
抱えている原因として、齋藤ら２）は、①パー
トナーが不在または自立していないことが多
い、②経済的に不安定である、③学業途中にあ
ることが多い、④妊娠・分娩・育児に関する知
識が乏しい、⑤受診時期が遅れ、妊婦健康診査
を十分に受けていない、⑥未受診飛び込み分娩
が多い、⑦母性意識が未形成である、等をあげ
ている。今回、症例数が少なかったことから十
分な統計学的解析には至らなかったが、若年経
産婦の傾向として以下の所見が推定された。
　先ず、自験例における18歳以下の経産婦の妊
娠・分娩所見は、過去の報告１）２）４）と同様に医
学的リスクは高くないことを示唆するもので
あった。当院における2002～2005年の10歳代の
初産例の検討４）においても、統計分析上では
先天異常児の発症が多かったが、分娩・新生児
予後は他の年齢群と比較して有意差がなく、む
しろスムーズに経腟分娩に至った症例が多かっ
た。これらに対して、若年妊娠に早産、過期産、
新生児の小児科入院例が多かったとする報告も
ある５）－７）が、これらは病院機能や地域性の違
い等によるバイアスのためと考えられており、
今回の結果からも、少なくとも診療所や一般病
院で対応するレベルの症例においては若年妊娠
の分娩・新生児予後への大きな影響はないこと
が示唆された。
　一方、自験例においても、初産時は過去の報
告１）～３）５）～７）と同様に妊娠22週以降の産婦人科
外来初診例や未入籍、被生活保護例が多かっ
た。しかし、これらのうち多くでは初回分娩後
にパートナーと入籍し、保険加入などの生活基
盤を築いた後に２回目の妊娠・分娩を迎えてい
たものと考えられた。一方、約30%のケースで
は未入籍のまま、あるいは離婚を経て２回目の
妊娠・分娩を迎えていた。若年女性が単独で子
供の養育者となった場合は、特別なスキル等が
なければ生活のさらなる困窮化につながる可能
性が指摘されている２）。また、未成年者が未入
籍のまま分娩した場合、子の親権者は母の親で
あることが法律上定められているため、母と母
の親が妊娠・分娩・育児にむけて協力していけ
る関係にあることが重要であるが、なかにはこ
の関係が希薄で、親と連絡さえとれない症例に
表３　 当院における 18 歳以下の１回経産婦の入籍の有無で分類した妊娠・分娩所見（2004 ～ 2010 年）
入籍群 未入籍群 P値
Ｎ 15 ７
年齢
　16-17 歳 ８（53%） ０ 0.05
　18 歳 ７（47%） ７（100%） 0.05
人工流産歴あり ３（20%） １（14%） 0.79
初診時期
　～ 21 週 11 （73%） ２（29%） 0.13
　22 ～週 ４（27%） ３（42%） 0.79
　未受診飛び込み分娩 0 ２（29%） 0.17
分娩様式
　自然分娩 13 （87%） ７（100%） 0.83
　帝王切開分娩 ２（13%） ０ 0.83
早産 １（７%） ０ 0.69
低出生体重児 ０ ２（29%） 0.17
新生児仮死 ０ ０ －
分娩時出血量 1000mL 以上 １（７%） ０ 0.69
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も遭遇する。今回、自験例において未入籍経産
婦の産婦人科初診時期が入籍群と比較して有意
に遅かったことは、これらパートナーや親との
不安定な関係や、そこから生じた経済的問題等
によって次の妊娠に早期から対応出来なかった
ことが示唆された。また、未受診飛び込み妊婦
の２例はいずれも未入籍であり、離婚あるいは
親との関係の破綻によって経済的に困窮してい
たことが問診されていた。おそらく初回の妊娠・
分娩までは、周囲の慎重なケアもあって母児共
に格別問題なく経過したが、その後の育児の段
階になって、前述したような社会的・経済的問
題等が生じて、次の妊娠に早期から向き合えな
かったことが考えられる。
　近年、「０歳児における虐待防止対策の取り
組み」の一環として、未受診妊婦を減らしてい
く体制の構築が注目されて、若年妊娠もリスク
因子の１つとされている８）。これらへの支援と
して、産婦人科・小児科医療機関の協力の下、
福祉事務所からの様々な問題に対する自立支
援、保健師等の訪問・電話指導、保健所・保健
センター等のグループ支援等があげられるが、
若年妊産婦に対して、特に分娩後におけるさら
なる経済的・社会的サポートが必要であること
が推定された。
５．お わ り に
　今回、葛飾赤十字産院における18歳以下の単
胎経産例を後方視的検討した。これらの医学的
リスクは低いが、特に育児支援のさらなる推進
が必要であると推定された。
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